PARTE DE ARRIBA — LADO DE LA FORMA
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76

scriba claramente, en letra imprenta y en tinta

Y7 - - .o
e
‘ snllclt“d de Inscrlnclun de “otantes de N“e“a lersev negra o azul, usando un boligrafo o marcador

’cv’:sr,-‘,’,zz ?Se Soy ciudadano de los EE.UU. O si d No* * Si usted marca “NO” en cualquiera de las dos casillas
aplican Tendré 18 aiios de edad en las proximas elecciones (1 si (1 No* NO LLENE ESTE FORMULARIO J
~
Marque las [ Inscripcién Nueva (si se esta inscribiendo por primera vez en el condado donde vive)
caf_illas que [ Cambio de Direccidn (si ya esta inscrito(a) pero se ha mudado dentro de su condado)
aplican (1) Cambio de Nombre (si usted ya esta inscrito(a) en el condado en el que vive) )
e Apellido Nombre Inicial (segundo nombre) h
J
Direccién (donde usted vive) Apartamento # A
Municipio Condado Codigo Postal
,
Liene Direcciéon (donde recibe su correspondencia) Apartamento # h
unicamente
si es diferente — —
de la direccion /| Municipio Condado Cédigo Postal
indicada arriba
7/
Fecha de Mes Dia Afio Nimero de Cédigo de Area )
Nacimiento Telef:ono
e || L L L | G fopciora) [0 | L - I
Apellido Nombre Inicial (segundo nombre)
Nombre y
glsraeszlsogn su Direccion Apartamento #
altima inscripciéon
como
Si es aplicable. / Municipio Condado Estado | Cdédigo Postal
B (/207250 ce Unicamente los cuatro PARA USO OFICIAL UNICAMENTE
de identi- ) Conducir dltimos nimeros de su ‘
L ) Condu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ No. de Seguro Social ‘ ‘ N secretario

Declaracion —

Yo juro o declaro que:
@ Soy ciudadano(a) de los EE.UU.
@ Tendré al menos 18 arios de edad en
o antes de las proximas elecciones.
@ Resido en la direccion arriba indicada. -
@ No estoy en libertad condicional, Firma o Marca
periodo de prueba, o cumpliendo
una sentencia debido a una Nombre
condena por un crimen procesable
bajq cualquier ley fedgral o estatal. ] e
o ‘Entlendolque cualgu:e(a 5 formulario, escriba,
informacién en la inscripcién en letra imprenta,
falsa o fraudulenta puede hacerme RN 3%
sujeto de una multa de hasta direccion de la
$1,000, prision de hasta 5 arios, persona que lleno
0 ambas, en conformidad con este formulario
laley R.S. 19:34-1.

Si el (la) solicitante

Direccion

Estado | Codigo

Municipio
Postal

Inscripcién #

Sello de Hora de la Oficina

DPOI’ correo Den persona

DOBLE:-==-----=====-=====eRenooeeiiinoooeeinioses S
INSTRUCCIONES PARA ENVIO: Imprima ambos lados de esta solicitud, complete esta solicitud,

las instrucciones para cortar la solicitud se indican abajo, coloque ambas pa

ginas juntas

(alineadas en la parte de arriba), doble a lo largo de la lineas azules perforadas, asegurese que el lado con
la direccién esté en el lado de afuera, cierre con cinta adhesiva. No use grapas.
(Usted también puede poner esta solicitud en un sobre y enviarla a la direccién que aparece en la otra pagina.)

; Después de haber cortado las instrucciones de abajo, doble aqui y cierre con

cinta adhesiva. ‘ch

CORTEALO LARGO DE LA LiNEA4T

Instrucciones Importantes para las Secciones 4, 6,9,y 10

a Este formulario sera rechazado si esta seccién (4) no ha sido llenada. Suministre la direccion de su residencia, no una direccién de oficina.

~—

G La fecha de nacimiento es requerida.

~—

@® Debe completar la Seccion 9, UNICAMENTE si usted se esta inscribiendo por correo por primera vez en su condado, y nunca ha votado en una eleccion fe

deral en su condado. El nimero de

identificacion que suministre debe ser verificado. EI Comisionado de Inscripciones del condado se pondra en contacto con usted si sus nimeros no pueden ser verificados. Si usted no suministra ya sea
una licencia de conducir de Nueva Jersey o los Ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social, debe incluir una copia de un documento de identificacion valido y vigente, tal como: una
identificacion valida con foto, una cuenta actual de servicios publicos, estado de cuenta, un cheque del gobierno, un cheque de pago salarial, o cualquier otro documento gubernamental

que indique su nombre y su direccion.
@® Siusted se esta inscribiendo por primera vez por correo, y usted no suministra una identificacion, o si los nimeros de su identificacion no pueden ser verifi

cados, antes de votar por primera vez

usted debe presentar su identificacion en el puesto de votacion o enviar la identificacion si esta votando mediante boleta de votacion ausente. Si usted no suministra identificacion en el puesto de votacion,

debe votar mediante una boleta provisional. Usted tendra plazo hasta el cierre del horario laboral el segundo dia después de la eleccion para suministrar su ident
del condado. Su boleta de votacion provisional sera rechazada si usted no suministra su identificacién. Los nameros de identificaciéon son confidenciales y no
del gobierno. Cualquier persona que utilice identificacion de manera ilegal estara sujeta a sancion penal.

ificacion al Comisionado de Inscripciones
seran divulgados por ninguna agencia

m Este formulario sera rechazado si esta seccion (10) no ha sido llenada. La firma o marca del (de la) solicitante es

requerida. J




PARTE DE ARRIBA — LADO CON LA DIRECCION DE ENVIO

VELvr  ile Democrcia Empiega Agud]
LYI  Solicitud de Inscripcion de Votantes de

1. usted es ciudadano(a) de los Estados Unidos

2. usted tendra 18 afios de edad en las proximas elecciones

3. usted sera residente del condado 30 dias antes de la eleccion
4

. usted NO esta actualmente pagando una sentencia, periodo de prueba
o libertad condicional debido a una condena por un delito grave

El nlazo limite para inscrihirse es 29 dias antes de la eleccion

ciones de su Condado le notificara si su s d es aceptada.
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Marque las casillas que aparecen a continuacion si desea mas informacion sobre:

Q voto ausente Q accesibilidad a los puestos de votacion
Q trabajar en un puesto de votacion Q votar si usted tiene una discapacidad, incluyendo deficiencias visuales

Para obtener mas informacion, visite www.NJElections.org o llame a la linea gratuita 1-877-NJVOTER (1-877-658-6837)

Si usted esta enviando una copia de alguna identificacion con esta solicitud,
asegurese de cerrar los lados con cinta adhesiva antes de enviarla

E\KEE/ Solicitud de Inscripcion de Votantes de Nueva Jersey

Use este formulario para Inscribirse para Votar o para Cambiar Su Nomhbre y/o Direccion

www.NJElections.org o llame a la linea gratuita 1-877-NJVOTER (1-877-658-6837)




